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４．持続勃起症に対しシャント術を施行した一例
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症例は 69歳男性.前立腺癌 T3aN0M0, GS:5＋ 5で
平成 21年よりMAB＋局所照射開始した.その後再燃を
認め,AWSの有無を確認し,アンチアンドロゲン剤交代
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60歳女性.膀胱全摘術前化学療法としてGemcitabine＋
cisplatin併用化学療法を施行.day 1の Gemcitabine投与
中, 眠気の訴えの後に意識レベル低下を来した. Gem-
citabine投与を中断し頭部 CTおよび血液検査を施行し
たが,検査上明らかな異常所見は認めなかった.意識レ
ベルは Gemcitabine投与中断後 10分間程度で自然に回
復した.Gemcitabineの副作用として意識状態異常,傾眠
などが報告されており,今回の episodeもこれらが疑わ
れた.
８．癌終末期に塩酸モルヒネ持続皮下注射を行った腎機
能障害を有する２症例
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がん性疼痛に有効な強オピオイドはモルヒネ,オキシ
コドン,フェンタニルが挙げられるが,モルヒネは疼痛
のみならず呼吸困難感や咳嗽に有効である.しかし腎機
能障害のある症例にモルヒネを投与する場合,モルヒネ
の代謝産物であるM-6-G (morphine-6-glucuronide)の
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